








【目　的】 LET（Linear energy transfer）が混合された炭素
線による正常組織障害の予測計算法に関する評価を目的と
した．【方　法】 マウスの右下肢に炭素線（LET 13，15，
50，71 keV╱µm の単一ビーム，15 と 71 keV╱µm の混合ビーム，
線量平均 LET 30，61.3 keV╱µm）を分割照射し，皮膚の
変化をスコアリングした．等効果線量より Fe-plot と疑似
Survival の 2 つの方法で，それぞれα ╱E，β ╱E 値を求めた．
単一ビームでは LET 依存性を確かめ，混合ビームでは実
験値と計算値を比較した（動物実験承認番号：14-038）．
【結　果】 単一ビームにおいては，α ╱E 値に LET 依存性
が認められた．混合ビームにおいては，実験値と計算値が


















± 0.009 に対して，画像生成後の画像は 57.97 ± 20 と 0.992
± 0.003，低解像度のテスト画像は 293 ± 144 と 0.959 ±
0.016 から 174 ± 108 と 0.976 ± 0.012 と，それぞれ精度が











割合（CI; Conformity Index）を用いた．【結　果】 軸方















検討する．【方　法】 当院において，2017 年 1 月から 12
月に，Nivolumab 投与の前後 3 か月以内に放射線治療を行
なった 8 例について遡及的に調査した．有害事象は
CTCAE4.0 で評価した．【結　果】 原発疾患は肺癌 7 例，
悪性黒色腫 1 例で，Nivolumab 投与が逐次的に行われた症
例，同時に行われた症例がそれぞれ 5 例，3 例であった．
全例が対症療法で，線量中央値は 30 Gy╱10 fr．であった．
早期有害事象として 1 例に放射線治療後の Nivolumab 投
与中に腫瘍随伴症候群（精神症状）Grade 3 を認めたが，
治療との因果関係は不明であった．その他は Grade 2 以上
の早期有害事象を認めなかった．放射線治療後に照射野外
の病変が縮小を認めた症例が認められた．【結　語】 明ら












を CTV とした総線量 30.6 Gy╱17 分割の放射線治療を施行
179─　　─
した．治療後 2 週で下咽頭の隆起性病変は消失した．急性
期有害事象は咽頭粘膜炎 Grade 2 と放射線性皮膚炎 Grade 


















例】 74 歳男性．2010 年 8 月局所進行前立腺癌の診断とな
り，放射線治療等施行．2014 年 4 月に MRI にて腰椎 L5
に骨転移を疑う病変を認めた．2015 年よりエンザルタミ


































































【目　的】 患者家族の意思決定支援のため看護師の IC 同
席率向上を目指す．【方　法】 ①平成 28 年 4 月～平成 29
